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Abstrak: Penelitian ini bertujuan mendeskripsikan alih kode, campur 
kode, bentuk komunikasi terapeutik verbal dan nonverbal yang 
digunakan oleh okupasi terapis dan pasien Rumah Sakit Sudarso 
Pontianak. Metode dan bentuk yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah metode deskriptif kualitatif. Berdasarkan hasil analisis data, 
disimpulkan bahwa tindak tutur yang dilakukan oleh okupasi terapis dan 
pasien berjumlah 161 data. Data alih kode berjumlah 7 data meliputi alih 
kode ke dalam. Campur kode berjumlah 39 data meliputi campur kode ke 
dalam 7 data dan campur kode keluar 32 data.  Data komunikasi verbal 
16 data meliputi perbendaharaan kata 6 data, selaan dan kesempatan 
berbicara 4 data, dan humor 7 data. Komunikasi nonverbal 98 data 
meliputi penampilan personal 45 data, paralangue 5 data, dan gerakan 
mata 6 data. Data untuk komunikasi nonverbal kinesik dibagi menjadi 
lima bagian yaitu: emblems 2 data, illustrators 4 data, affect displays 20 
data, regulator 4 data, dan adaptory 1 data. Data untuk komunikasi 
nonverbal sentuhan dibagi menjadi tiga bagian yaitu: kinesthetic 3 data, 
sociofugal 3 data, dan thermal 5 data. 
Kata Kunci: alih kode, campur kode, komunikasi. 
   
Abstract: Research aims to describe over code, intervening code, form 
of communication therapeutic verbal and nonverbal used by occupational 
therapist and patients Hospital Sudarso Pontianak. The methods and 
forms used in this research is method descriptive qualitative. Based on 
the analysis of data, can be concluded a speech act done by occupational 
therapists and patients totaled 161 data. Data code switching include 
totaling 7 over into code. Code mixing totaled 39 data covering code 
mixing into 7 data and code mixing out 32 data. Data verbal 
communication 16 data covering vocabulary 6 data, south and occasion 
speak 4 data, and joke 7 data. Nonverbal communication 98 data 
covering the appearance of personal 45 data, paralanguage 5 data, and 
eye movements 6 data. Data for nonverbal communication gestures 
divided into five parts those are: emblems 2 data, illustrators 4 data, 
affect displays 20 data, regulator 4 data, and adaptory 1 data. Data for 
nonverbal communication touch divided into three parts which is this: 
kinesthetic 3 data, sociofugal 3 data, and thermal 5 data. 
Keywords: code switching, mixed code, communication. 
 
2 
 
indak tutur dilakukan oleh masyarakat untuk menunjukkan makna atau arti 
dari tindakan saat melakukan tuturan. Hal ini sesuai dengan pengertian yang 
dikemukakan oleh Chaer dan Agustina. Chaer dan Agustina (1995:64) lebih 
mengkhususkan tindak tutur sebagai gejala individual, bersifat psikologis, dan 
keberlangsungannya ditentukan oleh kemampuan bahasa si penutur dalam 
menghadapi situasi tertentu. Menurut (Kridalaksana, 2001: 154) tindak tutur 
adalah pengujaran kalimat untuk menyatakan agar suatu maksud dari pembicara 
dapat diketahui oleh pendengar. Tindak tutur merupakan perilaku ujaran yang 
digunakan oleh pemakai bahasa sewaktu komunikasi berlangsung. Tindak tutur 
merupakan konteks kewacanan (Sudaryat, 2006: 149).  
Konteks wacana merupakan konteks nonlinguistik yang menumbuhkan 
makna ujaran atau wacana. Kleden (dalam Sudaryat, 2009: 154) menjelaskan 
bahwa konteks adalah ruang dan waktu yang spesifik yang dihadapi seseorang 
atau kelompok orang. Konteks wacana yang mendukung pemaknaan ujaran, 
tuturan, atau wacana adalah situasi kewacanaan. Situasi kewacanaan berkaitan 
erat dengan tindak tutur.  
Komponen tutur dalam bahasa Inggris yang termasuk dalam konteks 
kewacanaan disingkat SPEAKING, dalam bahasa Indonesia komponen tutur yang 
termasuk dalam konteks kewacanaan disingkat dengan WICARA yang fonem 
awalnya mengacu kepada hal-hal sebagai berikut. W (waktu, tempat, dan 
suasana); I (instrumen yang digunakan); C (cara dan etika tutur); A (alur ujaran 
dan pelibat tutur); R (rasa, nada, dan ragam bahasa); A (amanat dan tujuan tutur). 
Umumnya alih kode dikaitkan dengan perpindahan topik pembicaraan dan 
hadirnya orang ketiga dalam pembicaraan. Hal ini sesuai dengan pendapat yang 
dikemukakan Basuki. Menurut Basuki (2009: 44) peristiwa alih kode adalah 
peristiwa yang lazim terjadi dalam percakapan sehari-hari, khususnya kalau para 
pecakap atau yang terlibat dalam percakapan itu adalah para dwibahasawan. 
Appel (dalam Chaer 2004: 107) mendefinisikan alih kode itu sebagai, “gejala 
peralihan pemakaian bahasa karena berubahnya situasi.” Situasi dalam hal ini 
dapat berupa hadirnya orang ketiga ataupun adanya perubahan topik yang 
dibicarakan. Alih kode dibagi menjadi dua jenis yaitu, alih kode intern dan alih 
kode ekstern. Alih kode intern disebut juga alih kode ke dalam, sedangkan alih 
kode ekstern disebut alih kode keluar.  
Seseorang melakukan alih kode karena ada yang melatarbelakangi sehingga 
hal itu terjadi. Menurut Chaer dan Agustina (1995:64) secara umum penyebab alih 
kode antara lain adalah (1) pembicara atau penuutur, (2) pendengar atau lawan 
tutur, (3) perubahan situasi dengan hadirnya orang ketiga, (4) perubahan dari 
formal ke informal atau sebaliknya, (5) perubahan topik pembicaraan. 
Suatu keadaan seseorang mencampur dua bahasa dalam suatu tindak bahasa 
tanpa ada situasi yang menuntut pencampuran bahasa dan hanya kesantaian 
penutur atau kebiasaan. Tindak bahasa ini dinamakan dengan campur kode 
(Nababan, 1991: 32). Pengertian campur kode ini sesuai dengan pendapat yang 
dikemukakan oleh Endah. Menurut (Endah, 1995: 49) campur kode adalah 
penggunaan lebih dari satu bahasa yang sengaja dipadukan dengan alasan untuk 
menaikkan status sosial dalam masyarakat, menjaga gengsi, dan lain-lain. 
T 
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Menurut Suwito (1985: 76) campur kode dibagi menjadi dua, yaitu campur 
kode ke dalam (inner code-mixing) adalah campur kode dengan unsur-unsur yang 
bersumber dari bahasa asli atau serumpun. Campur kode keluar (outder code-
mixing) adalah campur kode yang unsur-unsurnya bersumber dari bahasa asing. 
Komunikasi verbal adalah cara berhubungan dengan seseorang dengan 
mempergunakan bahasa lisan yaitu kata-kata atau kalimat secara lisan. 
Komunikasi nonverbal adalah berkomunikasi tanpa mengeluarkan kata-kata, 
biasanya menggunakan isyarat atau tanda tertentu. Hal ini sesuai dengan 
pernyataan Stuart (dalam Nasir, dkk., 2009: 150) mengatakan bahwa kata-kata 
adalah alat atau simbol yang dipakai untuk mengekspresikan ide atau perasaan, 
membangkitkan respons emosional, menguraikan obyek, observasi, dan ingatan. 
Komunikasi verbal dalam penelitian ini meliputi perbendaharaan kata; selaan 
dan kesempatan berbicara; dan humor. Peneliti memilih ketiga bentuk tersebut 
karena peneliti merasa tertarik untuk menelitinya dan memudahkan penelitian. 
Komunikasi nonverbal merupakan penyampaian kode nonverbal yaitu suatu 
proses pemindahan atau penyampaian pesan tanpa menggunakan kata-kata. 
Menurut Cangara (dalam Nasir, dkk., 2009: 151) mendefinisikan bahwa 
penyampaian kode nonverbal biasa disebut juga bahasa isyarat atau bahasa diam 
(silent language). Komunikasi nonverbal dalam penelitian ini meliputi 
penampilan personal, paralanguage, gerakan mata, kinesik, dan sentuhan. Peneliti 
memilih kelima bentuk tersebut dikarenakan hal-hal tersebut memungkinkan 
untuk peneliti melakukan penelitian. 
 
METODE 
Metode yang digunakan dalam penelitin ini adalah metode deskriptif. Metode 
deskriptif adalah suatu metode dalam meneliti status sekelompok manusia, suatu 
obyek, suatu set kondisi, suatu sistem pemikiran, ataupun suatu kelas peristiwa 
pada masa sekarang. Bentuk penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah bentuk penelitian kualitatif. Bentuk ini merupakan bentuk penelitian untuk 
memahami fenomena-fenomena yang dialami oleh subjek penelitian tanpa 
menggunakan model-model matematika dengan memanfaatkan berbagai metode 
ilmiah. 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data utama dan data 
pendukung. Data utama yaitu ujaran yang dituturkan oleh okupasi terapis dan 
pasien. Data pendukung berupa catatan peneliti. Sumber data dalam penelitian ini 
adalah okupasi terapis di instalasi rehabilitasi medik Rumah Sakit Sudarso 
Pontianak. 
Teknik pengumpulan data yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
teknik observasi dan teknik simak bebas libat cakap. Observasi biasa diartikan 
sebagai pengamatan dan pencatatan secara sistematik terhadap gejala yang tampak 
pada penelitian. Teknik observasi langsung dilakukan terhadap objek di tempat 
terjadi atau berlangsungnya peristiwa, sehingga observer berada bersama objek 
yang diselidikinya. Dalam hal ini peneliti langsung mengamati aktivitas okupasi 
terapi dalam melaksanakan terapi kepada pasien.Teknik simak bebas libat cakap 
maksudnya peneliti hanya berperan sebagai pengamat bahasa informannya. 
Peneliti tidak terlibat dalam peristiwa pertuturan yang bahasanya sedang diteliti.  
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Alat yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian tindak tutur 
antara okupasi terapis dan pasien di instalasi rehabilitas imedik Rumah Sakit 
Sudarso yaitu: 
a. alat perekam berupa tape recorder untuk merekam suara saat proses 
komunikasi berlangsung. 
b. kamera untuk mendokumentasikan proses pelaksanaan penelitian dan 
pengumpulan data dan 
c. alat tulis untuk memudahkan dan melancarkan penelitian. 
Teknik analisis data yang dilakukan  peneliti dalam menganalisis data dapat 
digambarkan dalam bagan sebagai berikut. 
a. Membaca kembali data yang telah ditranskripsikan dan diklasifikasikan. 
b. Menganalisis alih kode dan campur kode yang digunakan oleh okupasi terapi 
dan pasien terapi pada instalasi rehabilitasi medik di Rumah Sakit Sudarso. 
c. Menganalisis komunikasi terapeutik bentuk verbal antara okupasi terapi dan 
pasien terapi pada instalasi rehabilitasi medik di Rumah Sakit Sudarso 
meliputi perbendaharaan kata; selaan dan kesempatan berbicara; dan humor. 
d. Menganalisis komunikasi terapeutik bentuk nonverbal antara okupasi terapis 
dan pasien terapi pada instalasi rehabilitasi medik di Rumah Sakit Sudarso 
meliputi penampilan personal, paralanguage, gerakan mata, kinesik, dan 
sentuhan. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Hasil Penelitian 
Data yang dianalisis meliputi alih kode 7 data; campur kode 38 data yaitu 
campur kode ke dalam 7 data dan campur kode keluar 31 data. Komunikasi verbal 
16 data yaitu perbendaharaan kata ada 6 data, selaan dan kesempatan berbicara 
ada 4 data, dan humor ada 6 data. Komunikasi nonverbal ada 98 data. Komunikasi 
nonverbal dalam penelitian ini ada lima jenis meliputi penampilan personal, 
paralangue, gerakan mata, kinesik, dan sentuhan. Data untuk komunikasi 
nonverbal bagian penampilan personal meliputi 45 data. Data untuk komunikasi 
nonverbal paralangue ada 5 data. Data untuk komunikasi nonverbal gerakan mata 
ada 6 data. Data untuk komunikasi nonverbal kinesik dibagi menjadi lima bagian 
yaitu: emblems 2 data, illustrators 4 data, affect displays 20 data, regulator 4 data, 
adaptory 1 data. Data untuk komunikasi nonverbal sentuhan dibagi menjadi tiga 
bagian yaitu: kinesthetic 3 data, sociofugal 3 data, dan thermal 5 data. 
 
Percakapan 1 
Berikut ini merupakan hasil percakapan yang mencakup alih kode campur 
kode, dan komunikasi terapeutik verbal. 
Hari/pukul : Kamis, 11 Juli 2013/ 09.10 WIB 
Lokasi  : Ruang okupasi terapi 
Topik  : Sakit stroke 
Pembicara : Okupasi terapis, pasien1, istri pasien 1, pasien 2, dan pasien 3   
(ibu-ibu) 
Okupasi terapis: “Masih agak jarang kali kalau di kampong ye..Bu..ye?” 
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Istri Pasien  : “Soalnye tu…” (dipotong) 
Okupasi terapis: “Kena stroke kate ibu ni, di sini kok hampir sini sakit stroke, 
semue yang datang yang berobat hehe!” 
Istri pasien   : “Di kampung-kampung tu ndak ade yang-yang di kampung kami 
tu cuman bapak jak ni kampung yang luas tu.” 
Pasien 1 : “Mungkin dari makanan.” 
Pasien 2 : “Iya.” 
Pasien 1 : “Kalau orang kota kan makanan suka…suka beli.” 
Pasien 2 : “Iya, siap saji.” 
Pasien 1 : “Kalau orang kampung suka cari.” 
Istri pasien1 : “Suka…suka beli gak tapi kan banyak olahraga gitu bah.” 
Pasien 2 : “Makenye kalau balur tu…bikin balur, Bapak tu jangan garam 
yang anok…garam yang beryodium.” 
Pasien 1 : “Yang berulat-ulat mar…hehe 
Pasien 2 : “He…em.” 
Istri pasien 1 : “Itulah anak aku tu bilang mamak…” (dipotong) 
Okupasi terapis: “Ape…ape sih Buk balur?” 
Istri pasien1 : “Ikan asin.” 
Pasien 2 : “Balur ikan asin.” 
Okupasi terapis: “Oh.” 
Pasien 1 : “Ikan asin.” 
Pasien 2 : “Jangan masinkan ikan yang bergaram yang anok…garam yang 
beryodium mungkin.” 
Okupasi terapis: “Biase orang pakai garam curah ye Bu?” 
Pasien 2 : “Ha..a.” 
Pasien 1 : “Katenye kalau beli ikan asin itu yang dihinggapi lalat!” 
Pasien 2 : “Ha.” 
Pasien 1 : “Usah yang gak ada lalat tu jangan dibeli gitulah.” 
Okupasi terapis: “Hehe…formalin.” 
Pasien 3 : “Karena pakai ini…pengawet.” 
Okupasi terapis: “Pakai formalin.” 
 
Percakapan 2 
Hari/pukul : Kamis, 18 Juli 2013/ 09.30 WIB 
Lokasi  : Ruang okupasi terapi 
Topik  : Buka puasa 
Pembicara : Okupasi terapis dan pasien (bapak) 
 
Okupasi terapis: “Dah buka’ die… baru setengah sepuluh heheh 
Pasien 1 : “Ndak tu…ndak diambek.” 
Pasien 2 : “Hehe.” 
Okupasi terapis: “Tadak ade be yang mintak hehehehe ditapokkannye kue 
heheheh 
Pasien 1 dan 2: “Hehe.” 
Pasien 2 : “Nenek suruh mintak ye? Hehehe.” 
Okupasi terapis: “Hehe.” 
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Pasien 1 : “Yang marem kasi’ nenek.” 
Okupasi terapis: “Hehehe…dikirenye nenek mau mintak ditapokkannye …hehehe 
Pasien 1 dan 2: “Hehehehe.” 
 
Percakapan 3 
Hari/pukul : Rabu, 24 Juli 2013/ 09.20 WIB 
Lokasi  : Ruang okupasi terapi 
Topik  : Masa konsultasi ke dokter 
Pembicara : Okupasi terapis dan pasien (bapak-bapak) 
 
Pasien  : “Berarti kesembilannye konsul lagi?” 
Okupasi terapis: “Hari delapan.” 
Pasien  : “Hah?” 
Okupasi terapis: “Misalkan hari ini delapan kali, langsung ndak hari kesembilan.” 
Pasien  : “Langsung konsul?” 
Okupasi terapis: “Ha a hari kedelapan langsung konsul.” 
Pasien  : “Tapi yang…yang kalo kite ndak konsul tergantung dari 
dokternye, ye kalau kite ndak pergi terapi ye.” 
Okupasi terapis: “Sebenarnye sih dituntaskan sih Pak, masalahnye ini bell’s palsy 
kalau ndak tuntas diserangan pertama udah sampai selamanya tidak 
akan berubah.” 
Pasien  : “Oh.” 
Okupasi terapis: “Ha’ a terus lagi nanti’ die naik level jadi bell’s palsy naik 
setingkat jadi tick facialis nanti matenye kedip-kedip terus keram 
udah sampek…sampek selamanyelah sampek udah meninggal.” 
 
Data dalam penelitian ini tidak hanya berupa data percakapan. Data dalam 
penelitian ini berupa data percakapan dan data gambar. Data yang berupa gambar 
merupakan data hasil penelitian komunikasi terapeutik nonverbal. Hasil penelitian 
komunikasi terapeutik nonverbal seperti yang tertera pada gambar berikut ini. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Komunikasi terapeutik nonverbal gerakan mata 
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Gambar 2. Komunikasi terapeutik nonverbal kinesik adaptory 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Komunikasi terapeutik nonverbal kinesik emblems 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Gambar 4. Komunikasi terapeutik nonverbal illustrators 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 5. Komunikasi nonverbal regulator 
 
 
 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 6. Komunikasi terapeutik nonverbal penampilan personal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 7. Komunikasi terapeutik nonverbal sentuhan 
 
Pembahasan 
1. Alih Kode 
Percakapan 1 merupakan wujud alih kode intern karena kalimat yang 
digunakan dalam percakapan tersebut menggunakan bahasa Indonesia dan 
sebagian lagi menggunakan bahasa Melayu Pontianak. Bentuk komunikasi yang 
dilakukan tidak formal. Percakapan terjadi di ruang okupasi terapi pada pagi hari. 
Pasien 1 yang merupakan orang daerah yang datang terapi ditemani istrinya. 
Pasien 2 dan pasien 3 merupakan pasien lama yang biasa terapi dan sudah lama 
tinggal di Pontianak. Topik pembicaraan antara okupasi terapis dan pasien yaitu 
tentang banyaknya pasien kota yang terkena penyakit stroke datang ke tempat 
terapi. 
Awal percakapan okupasi terapis menggunakan bahasa Melayu Pontianak 
dan istri pasien 1 menjawab menggunakan bahasa Melayu Pontianak juga. 
Okupasi terapis menggunakan bahasa Melayu Pontianak kepada istri pasien untuk 
mengakrabkan diri. Kemudian pasien 1 dan pasien 2 ikut dalam percakapan 
tersebut dengan menggunakan bahasa Indonesia. Istri pasien kemudian merespon 
dengan menggunakan bahasa Melayu Pontianak kemudian disusul dengan okupasi 
terapis dan pasien 1. Mendapatkan respon menggunakan bahasa Melayu 
Pontianak, percakapan pun beralih kode dari bahasa Indonesia ke bahasa Melayu 
Pontianak. Peralihan kode trejadi karena adanya selipan dari lawan bicara yaitu 
istri pasien dan pasien 2. Awal pembicaraan mengenai topik stroke, kemudian 
pasien 2 menambah topik baru yaitu tentang balur. Mendapatkan ransangan yang 
menarik perhatian yaitu balur, pembicaraan pun yang tadinya menggunakan 
bahasa Indonesia beralih ke bahasa Melayu Pontianak. 
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2. Campur Kode 
Campur kode dalam percakapan 1 yaitu campur kode ke dalam Kalimat yang 
bercetak tebal merupakan campur kode yang terjadi dalam percakapan tersebut. 
Kata balur merupakan kata yang berasal dari bahasa Melayu Sekadau yang dalam 
kosa kata bahasa Indonesia artinya ikan asin. Campur kode terjadi karena pasien 
ingin memperhalus ungkapan. Kata balur merupakan istilah dibidang ekonomi 
khususnya di bagian pangan. Berdasarkan unsur-unsur kebahasaan yang terlibat, 
wujud campur kode di atas adalah berwujud kata. Kata balur merupakan campur 
kode berwujud kata. Berdasarkan jenis campur kode yang dilakukan oleh penutur 
tersebut adalah jenis campur kode ke dalam. Campur kode ke dalam ini terjadi 
karena penutur menyisipkan kata-kata dari bahasa Melayu Sekadau ke dalam 
percakapan. 
Campur kode dalam percakapan 3 yaitu campur kode keluar. Percakapan di 
atas merupakan wujud campur kode karena kata yang digunakan dalam 
percakapan tersebut menggunakan bahasa asing atau daerah. Kalimat yang 
bercetak tebal merupakan campur kode yang terjadi dalam percakapan tersebut. 
Kata tick facialis merupakan kata yang berasal dari bahasa Inggris yang dalam 
bahasa Indonesia pengertiannya adalah tingkatan lebih lanjut dari bell’s palsy 
yang menyebabkan kemiringan wajah lebih permanen dan timbul gerakan-
gerakan yang tidak disadari. Campur kode terjadi karena kata tick facialis lebih 
mudah diingat dan keterbatasan kata yang dmiliki okupasi terapis dalam mencari 
padanan kata. Kata tick facialis merupakan istilah di bidang medis.  
Berdasarkan unsur-unsur kebahasaan yang terlibat, wujud campur kode di 
atas adalah berwujud frase. Kata tick facialis merupakan campur kode berwujud 
frase. Berdasarkan jenis campur kode yang dilakukan oleh penutur tersebut adalah 
jenis campur kode keluar. Campur kode keluar ini terjadi karena penutur 
menyisipkan kata-kata dari bahasa Inggris ke dalam percakapan. 
3. Komunikasi Terapeutik Verbal 
Percakapan 1 merupakan satu di antara jenis komunikasi verbal berupa selaan 
dan kesempatan berbicara. Dalam percakapan di atas okupasi terapis memotong 
pembicaraan yang sedang dilakukan oleh pasien. Okupasi terapis melakukan 
selaan dalam pembicaraan tersebut dikarenakan tidak mendengar kalau pasien 
belum selesai berbicara. Pasien yang ingin menyampaikan pernyataan pun 
menjadi terhenti dan mengikuti percakapan tersebut agar komunikasi dapat 
berhasil. Alangkah baiknya okupasi terapis memberikan kesempatan berbicara 
kepada pasien untuk menyelesaikan perkataan yang ingin disampaikannya. 
Percakapan 2 merupakan satu di antara jenis komunikasi verbal berupa 
humor. Percakapan di atas terjadi saat bulan puasa. Anak satu di antara pasien 
yang sedang terapi ingin makan. Melihat hal itu, okupasi terapis menggoda anak 
tersebut dan membuat pasien yang lain tertawa. Hal ini dilakukan karena okupasi 
terapis senang dengan anak-anak dan dengan menggoda anak itu pasien yang lain 
menjadi terhibur dan tertawa. 
Percakapan 3 merupakan satu di antara jenis komunikasi verbal berupa 
perbendaharaan kata. Dalam percakapan tersebut okupasi terapis menggunakan 
istilah yang berhubungan dengan dunia kesehatan dengan menggunakan bahasa 
Inggris. Pasien yang perbendaharaan katanya terbatas pun merasa bingung dengan 
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istilah asing yang baru saja didengarnya. Menyadari kalau istilah yang 
digunakannya kepada pasien adalah bahasa Inggris, okupasi terapis lalu 
memberikan penjelasan dengan singkat dan mudah dimengerti oleh pasien. 
4. Komunikasi Terapeutik Nonverbal 
Gambar 1 merupakan Komunikasi terapeutik nonverbal gerakan mata. 
Gerakan mata yang baik pada saat komunikasi berlangsung adalah ketika 
pembicara menyampaikan hal kepada pendengar alangkah baiknya kontak mata di 
antara keduanya saling bertatapan. Tidak menambahkan gerakan mata yang 
berlebihan agar tidak menimbulkan kesan yang lain. Analisis dari gambar di atas 
adalah gerakan mata yang dilakukan oleh okupasi terapis dan pasien sudah baik 
karena bertatapan saat berkomunikasi. 
Gambar 2 merupakan gambar pasien sedang melakukan gerakan nonverbal 
adaptory. Gerakan yang dilakukan pasien merupakan gerakan badan yang 
dilakukan sebagai tanda kejengkelan. Pasien memukul-mukul meja karena kesal 
tidak ingin diterapi. 
Gambar 3 merupakan satu di antara kinesik yaitu emblems. Pasien 
menghampiri okupasi terapis yang sedang duduk. Pasien datang dengan 
memegang lengan sebelah kanan yang sakit karena bantu-bantu disebuah acara. 
Gambar 4 merupakan satu di antara kinesik yaitu Illustrators. Pasien sedang 
menunjukkan gerakan tangan kanan naik ke atas yang menandakan suatu tempat 
yang tinggi. Tempat yang dimaksud oleh pasien tersebut adalah lantai dua rumah 
sakit yaitu poli saraf. 
Gambar 5, pasien sedang melakukan gerakan nonverbal regulator. Pasien 
mengganggukkan kepalanya karena menjawab pertanyaan dari pasien lain dengan 
anggukkan kepala. Gerakan ini menyatakan kesetujuan akan hal yang dibicarakan. 
Gambar 6 merupakan gambar komunikasi terapeutik nonverbal penampilan 
personal dan kinesik affect displays. Okupasi terapis berpenampilan layaknya 
seorang tenaga kesehatan. Okupsi terapis menggunakan jilbab dan merupakan 
seorang muslimah. Sederhana, ramah, humoris, dan tidak berlebihan. Ekspresi 
yang ditunjukkan okupasi terapis yaitu sedang tertawa dengan pasien karena ada 
hal lucu. 
Gerakan yang dilakukan digambar 7 merupakan gerakan sociofugal. Pasien 
berjabat tangan dengan okupasi terapis karena ingin bermaaf-maafan karena 
masih dalam suasana hari lebaran. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis data, disimpulkan bahwa tindak tutur yang 
dilakukan oleh okupasi terapis dan pasien berjumlah 161 data. Data alih kode 
berjumlah 7 data meliputi alih kode ke dalam. Campur kode berjumlah 39 data 
meliputi campur kode ke dalam 7 data dan campur kode keluar 32 data.  Data 
komunikasi verbal 16 data meliputi perbendaharaan kata 6 data, selaan dan 
kesempatan berbicara 4 data, dan humor 7 data. Komunikasi nonverbal 98 data 
meliputi penampilan personal 45 data, paralangue 5 data, dan gerakan mata 6 
data. Data untuk komunikasi nonverbal kinesik dibagi menjadi lima bagian yaitu: 
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emblems 2 data, illustrators 4 data, affect displays 20 data, regulator 4 data, dan 
adaptory 1 data. Data untuk komunikasi nonverbal sentuhan dibagi menjadi tiga 
bagian yaitu: kinesthetic 3 data, sociofugal 3 data, dan thermal 5 data. 
  
Saran 
Berdasarkan simpulan yang terdapat di atas, peneliti ingin menyampaikan 
saran-saran sebagai berikut. Peneliti berharap penelitian alih kode dan campur 
kode tetap ada agar bahasa daerah ikut terlestarikan dan keakraban akan tercipta. 
Peneliti menyarankan kepada peneliti yang lain untuk menerapkan komunikasi 
terapeutik verbal dan meneliti komunikasi terapeutik nonverbal pada bidang 
lainnya. 
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